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要 ヒ＝日
本研究の目的は、慢性疾患を抱える人の病の受容プロセスを明らかにすることである。甲状腺機
能充進症とアトピー性皮膚炎患者各l名を対象に半構成的面接を実施し、質的帰納的分析を行った。
その結果、 115の＜コード＞、 48のくサブカテゴリー〉、 15の［カテゴリー ］、 8つの『時期』が導き出
され、さらに大きく 3つの［段階］に分かれた。［殻に閉じこもる段階］では、［病気であることを自覚
する］という『自覚する時期』、［病気であることに疑問を抱く！という『疑問を抱く時期J、［自責の念
に駆られる］［人目を気にする］［将来への不安を抱える］［病気であることを受け入れられない］という
『受け止め困難期』さらには『孤独期』があった。 ［殻にひびが入り外に目が向く段階］では、［自分の外
に目が向く］［親の気持ちゃ病との必然的な縁に気づく］［周囲に感謝しその存在に支えられる］という
『受け入れ移行期』、［病気に対する考え方が変わる］という『変換期』があった。［殻から出る段階］では、
［病気との適度な距離が分かる］［対処行動が取れる！という『受け止め開始期』、 ［病を含め自分という
思いがある］［一緒に生きていくのでもいい］という『受け止め期』があった。
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慢性疾患を持つ人は、一生涯を病と共に生きな
ければならず、そのためには、まずは自分の身に
起こった病を受け止めなければならない。しかし、
慢性疾患は、長期的で、症状による行動の制限、
寛解・増悪の繰り返し、治癒を目指した治療が望
めないという特徴があり 1）、病を受け止めきれな
い人もいる 2）。 また、慢性疾患には、生活習慣病
のような患者の生活や行動に起因するものと、難
病や自己免疫疾患・アレルギー疾患のような患者
の努力とは関係のない要因で発症するものがある
が、自身に発症要因が存在するか否かは、病の受
け止め方にも影響すると考えられる。
慢性疾患の受容プロセスについていくつかの研
究を概観してみると、山本は、生活習慣病である
2型糖尿病患者について、診断された後、「否認
する者もいる一方、現実として承認する段階で過
去を責めたり、納得しようとして努力したり、将
来に対して暗い気持ちになるなどの感情を抱いて
いるJ3）と述べている。今村・らは、難病の一つで
あるパーキンソン病患者について、病の受容は「疾
患の進行による症状の悪化や薬物効果による症状
の改善といった、症状の程度と密接な関係がある」
4）と述べている。深沢らは、脊髄小脳変性疾患患
者について、「一度受容の時期に達しても、症状
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の悪化により不安が強まり、再びうつ状態の時期
に逆戻りするJ5）と述べている。このように、病
の受容は、病状、治療効果、症状など複数の条件
が絡み合い、さまざまな心理プロセスをたどると
考えられる。
また、心理プロセスには成長発達の要素が大き
く関与すると考えられる。青年期の精神や行動様
態は、自己概念の形成過程でアンピパレンツに支
配され苦悩する特徴がある 6）ことから、この時期
に慢性疾患を抱えることは他の成長発達段階と比
較すると受容が困難であると推測される。しかし、
青年期の患者が自分の努力とは関係のない要因で
発症する慢性疾患をどのように捉え、受容してい
くのかを明らかにした研究は見当たらない。
本研究では、慢性疾患を抱える人、とくに青年
期にある患者の病の受容プロセスを明らかにする
ことを目的とした。
方法
l .用語の操作的定義
青年期：思春期から継続する時期で10代後半
から20代後半までのとする。
2.研究デザイン
本研究は質的帰納的研究であった。
3.研究対象者
研究の同意が得られ、生活習慣病を除く慢性疾
患に擢患している 18歳以上の者とした。
4.調査期間
本研究の調査期間は2011年7～ 8月であった。
5.データの収集方法・ 内容・手順
データの収集は、対象者に半構成的面接法で
行った。 面接では、対象者の背景として、年齢、
性別、疾患名、闘病期間、現在行っている治療（服
薬状況・外来の頻度）、職業の有無（社会人・学生）
を研究者が聞き取り記録した。また、受容プロセ
スを明らかにするために、①現在の病の受け止め
方、②支えとなる人の存在の有無、③診断後や年
齢の積み重ねに伴う考え方の変化、 ④病気の存在
に対する自分の認識、について自由な語りを促し
た。面接は、参加者の希望の日時 ・場所で、プラ
イパシーの確保できる個室で実施した。面接内容
-22一
は同意を得た上でICレコーダーに録音し、逐語
記録を作成した。
6.データの分析方法
質的帰納的分析法で、行った。面接内容を逐語録
で再現し、慢性疾患を持つ人の病の受容フ。ロセス
に関する内容の記述を全て抽出し、一文章一意味
内容となるよう意味単位に分けた。抽出した意味
単位から中心的意味を簡潔に示しコードとした。
全対象者のコードを意味内容の類似性に従い分類
したものをサブカテゴリ一、さらに分類したもの
をカテゴリーとした。次に、カテゴリ一間の関連
性について検討した。分析の過程では、慢性期看
護学および質的研究の研究者とともに何度も繰り
返し検討し、分析の信頼性・妥当性の確保に努め
た。
7.倫理的配慮
参加者には、研究の目的や意義、研究期間や方
法、研究への自由参加および協力の拒否権、拒否
しても不利益を受けないこと、録音とデータの保
管の方法といった、プライパシーや個人情報の保
護、研究に参加 －協力する事により期待される利
益および、起こりうる危険並びに不快状態とそれが
生じた場合の対処方法、結果の公表、研究中 ・終
了後の対応について、説明文書に沿って説明をし、
同意書への署名により研究参加の承諾を得た。
また、参加者の都合に合わせ、面接時間を調整
し、面接は参加者の心身が安定した状態を確認し
て実施した。1回の面接時間は、 30～ 1時間程度
とし、疲労が見られた場合は中止することを説明
した。個人の心情について、話したくないことは
話さなくてよいことを伝えた。実施場所は、参加
者の意思や意見が表出しやすいように、周囲の
音や声が届かない個室を用意し、 l対lで、行った。
研究の全プロセスを通して、研究対象となる人の
権利が撰護されるように、常にその人の言語的 ・
非言語的ないし表示やサインを汲み取り、その都
度対象者の意志を慎重に確認した。
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果
1 .対象者の概要：
2名から同意が得られた。 l名は、 21歳、女性、
大学4年生、甲状腺機能克進症、擢病期間3年6
か月、内服薬を服用、月に1国外来通院していた。
もう 1名は、 21歳、男性、大学4年生、アトピー
性皮膚炎、擢病期間20年、塗布薬を使用、 月に2
回外来通院していた。
2.面接の概要：
面接は1人l回、平均面接時間は1人あたり約
58分、全対象者の総面接時間は1時間56分38秒、
計17121文字の逐語録となった。
3.分析結果：
全対象者から得られたデータを分析した結果、
115のくコード＞から48の《サプカテゴリー 〉、 15
の［カテゴリー］、 8つの『時期』が導き出された。
さらに、大きく 3つの［段階］に分かれた（表1）。
図lに示すように、慢性疾患を抱える人の病の
受容は、 ［殻に閉じこもる段階］から、 ［殻にひび
が入り外に目が向く段階］を経て、［殻から出る
段階］というプロセスをたどっていた。
［殻に閉じこもる段階］では、＜動停や息切れで
表1.慢性疾患を抱える人の病の受容プロセス
段階 時期 カテゴリー サブカテゴリー
殻に閉じ 自覚する 病気であることを自覚する
症状を自覚するこもる段 時期
階 疑問を抱く 病気であることに疑問を抱く 病気であることに疑問を抱く時期
受け止め 自音の念に駆られる 病気になった自分を責める
困難期 病気である自分が受け入れられな 病気から逃避する
し、 病気である自分は嫌である
外見的な変化や症状は嫌いである
人目を気にする 外見的症状が気になる
人にどのように映ってしものか気になる
将来へ不安を抱える 将来の職場に対する不安
将来の出産に対する不安
孤独期 一人で抱え込む 周りには知られたくない
病気であることは隠す
誰にも相談しない
当事者にしか分からないと思い込む
当事者と言うのは辛い
辛い思いを誰に話してし、いか分からない
τ 
答えが見つからない
殻にひび 受け止め 自分の外に目が向く 同じ病気を持つ分かり合える友達が欲しい
が入り外 移行期 親の気持ちゃ病との必然的な縁 親に悪い
に目が向 に気づく 親が可及そう
く段階
親からもらった病気
病気は親の愛情
周囲に感謝しその存在に支えられ 親へ感謝している
る 親の思いが支えとなる
親の協力がある
旦塑主の存在が支えとなる
友達の存在が支えとなる
変換期 病気に対する考え方が変わる いつの間にか病に対する考え方が変わった
自分の中で、考え方が変わった
殻から出 受け止め 病気と適度な距離が分かる もうなったものl士仕方がない
る段階 開始期 戦っても無駄
身の丈を知る
後悔はしていない
嫌ではない
対処行動が取れる 治療を受け入れる
独自の対処？去を見つける
受け止め 病を含め自分とし、う思い ずっとあるもの
期 自分の一部
病気である自分が当たり前
こんな体でも健康である
こんな体でも元気である
生まれつきで5あるためこの体の自分は普通である
症状が落ち着いてきているため普通に受け止めている
絡に生きてくのでもいい 戦うとし、うより一緒に生きてして
病と一緒に年齢を重ねていこうと恩う
? ???
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[1 殻に閉じこもる段階
受け止め移行期
－自分の外に目が向く
－親の気持ちゃ病との必然的な縁に気づく
・周囲に感謝し、その存在に支えられる
〔2 殻にひびが入り外に目が向く段階
?
( 3. 殻から出る段階
受け止め開始期
病気に適度な距離が分かる
・対処行動が取れる ピ＞
受け止め期
－病気を含め自分という思い
－ 緒に生きていくのでもいい
図1.慢性疾患を抱える人の病の受容プロセスの構造図
階段を登るのが辛い〉やく庫くて寝れない＞など
の《症状を自覚する》ことをきっかけに［病気であ
ることを自覚する］という『自覚する時期』があっ
た。この最初の時期では、病の存在に気づきくな
んで病気なんだ＞くなぜパセドウ病にかかってし
まったんだろう＞と［病気であることに疑問を抱
く］という『疑問を抱く時期Jがあった。そして、〈病
気になった自分を責め〉て［自責の念に駆られ］た
り、〈病気から逃避する》気持ちゃ《病気である自
分は嫌》《外見的な変化や症状は嫌い〉という感情
が起こり［病気である自分が受け入れられない］状
態になっていた。《外見的症状が気になる〉や〈人
にどう映っているのか気になる〉という［人目を気
にする］こともあり、将来の職場や出産など［将
来への不安を抱える］という『受け止め困難期』が
あった。さらには、《周りには知られたくない〉《病
気であることは隠すX誰にも相談しない〉という
［一人で、抱え込む］『孤独期』があった。その背景に
は、《当事者にしか分からない〉《辛い思いを誰に
話していいか分からない〉《答えが見つからない》
という感情があった。
そのような自己の内部での複雑な心理を経て、
次に、［殻にひびが入り外に目が向く段階］へと進
んでいた。ここから、〈同じ病気を持つ分かり合
える友達が欲しい》という欲求が生まれ、自分の
思いを他者に表現したいという［自分の外に目が
向く］『受け入れ移行期』が始まっていた。＜（病気
である自分を）否定するとこんな体でも産んでく
れた親に失礼という気持ちが強い＞く（小さい頃
からこんな体は嫌だと言うのは）今考えるとそれ
を言われた親って可哀そうだというのがある＞な
ど、〈親に悪い》〈親がかわいそう〉と親の気持ちも
考えられるようになり、［殻に閉じこもる段階］で
抱いていた病気への否定的な感情から、＜このか
らだでも産んでくれてありがとうという気持ちが
結構強く＞というように、〈親からもらった病気〉
であり《病気は親の愛情〉であると病の受け止め方
が変化し始め、［親の気持ちゃ病との必然的な縁
に気づ］いていた。また、＜親へ感謝している＞
＜母親にありがとうという気持ちが強い〉という
《親へ感謝》〈親の思いが支え》《親の協力がある〉や
《同病者の存在が支え〉《友達の存在が支え》である
と感じ、［周囲に感謝しその存在に支えられる］と
いう気持ちになっていた。そこから、 ［病気に対
する考え方が変わる！という受容の『変換期Jへと
移っていた。
さらに、外に目が向き始めるという段階を経て、
［殻から出る段階］に移っていた。ここでは、〈なっ
たものは仕方がない〉《戦っても無駄〉という感情
が生まれ、［病気との適度な距離］を保つようにな
? ??? ?
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り、［対処行動が取れる］という 『受け止め開始期J
へと進んでいた。ここからは、病を《ずっとある
もの〉《自分の一部》《病気である自分が当たり前》
《この体の自分は普通》という［病を含め自分とい
う思い］があり、病と自己を一体化して捉えられ
るようになっていた。そして、 《戦うというより
一緒に生きていく〉《病と一緒に年齢を重ねていこ
うと思う》というこれからの自分に目が向き、［一
緒に生きていくのでもいい！という 『受け止め期J
へと進んでいた。
考察
慢性疾患を抱える人が病を受容していくプロ
セスは、 1~長々な局面を十寺っていた。 ストラウス
(Strauss.AL）は、慢性疾患は、長い時間をかけ
て多様に変化していく行路がある 1）ことを発見
し、病みの軌跡（Trajectoryof illness）という 言
葉を用いて表したが、その中の症状・徴候が現れ
る軌跡発現期以降、患者は複雑で多様な心理プロ
セスをたどることが明らかになった。また、自身
の努力とは関係のない要因で発症する慢性疾患や
自己を確立している途中である青年期にある患者
は、様々な否定的で未整理な感情や自身の殻に閉
じこもるという体験をし、親との関係の中で受容
のプロセスを進めていることが分かつた。段階毎
にその特徴を述べる。
1 .殻に閉じこもる段階
本研究では、受容プロセスは、症状の自覚をきっ
かけに［病気であることを自覚する！ということか
ら始まっていた。そこから、病気であること自体
に疑問を抱く、病気になった自分を責める、病気
である自分を受け入れられないという否定的な感
情が起こっていた。また、人目も気になり、将来
への不安も抱え、誰にも言えず一人で悩む時期が
あった。福田は、全身性エリテマトーデス女性病
者の病気体験で、最初に「症状体験の始まり」があ
り、その後、「病気に対する困惑と絶望J「調わな
い心身とボディイメージの低下jという否定的な
体験を経て、「回復の実感」というプロセスがあっ
た8）と報告している。上回も障害受容のプロセス
として、ショ ック期・否認期・混乱期という時期
を経て、解決への努力期、受容期へと移行する9)
と述べている。これらのことより、受容プロセス
の最初の段階では、症状の自覚に始まり、自己の
内部で否定的な感情が渦巻く時期があると考えら
れる。
梶田は、「自分自身を肯定的に見られないとい
うことは、自らの中に分裂と葛藤を抱え込むこと
を意味する」とし、否定の裏には分裂や葛藤の感
情がある 10）と述べている。本人の生活態度や行動
とは関係なく発症してしまう甲状腺機能克進症や
アトピー性皮膚炎では、自身に思い当たる発症原
因がなく、なぜ病気なのかというような最初の戸
惑いが大きく、内部で複雑な感情を体験したと考
えられる。
山本が、慢性疾患であることを周囲の人に打ち
明けた時に「どのような反応をされるのかを心配
する気持ち」がある 3）ことを報告しているように、
本研究では殻に閉じこもる要因として、外見や人
にどう映っているのかが気になるということが明
らかになった。
l型糖尿病女性を対象とした森山らの研究で
は、無理をしてでも病気について知られないよう
にという思いがある 11）こと、脊髄小脳変性症の患
者を対象とした秋山らの研究では、病気のことを
ずっと誰にも言わず、自分だけで悩んできた 12）こ
とを報告している。また、黒江も慢性の病におけ
る他者への言いづらさがある 13）と述べている。こ
れらの隠したい、言いづらいという感情は、 『孤
独期』の［一人で抱え込む］という状態につながっ
ていると考えられる。
2.殻にひびが入り外に目が向く段階
本研究では、自問自答し一人で抱え込む段階を
経て、外に目が向くという段階に進んでいた。こ
こでは、自分だけのことではなく、親や友人など
他者の気持ちを考えられるようになり、その存在
を支えにして変化が起こり始めていた。矢倉らの
難病患者を対象とした研究では、「同世代（の同病
者）との交流が孤立感から解放されるきっかけと
なり、自分だけが特別じゃないと思えるようにな
り受容につながっていた」と、友人や同病者の支
えが受容に関係がある 14）と述べている。また、 ＜
「 ?
?
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（病気である自分を）否定するとこんな体でも産ん
でくれた親に失礼という気持ちが強い＞く（小さ
い頃からこんな体は嫌だ、と言うのは）今考えると
それを言われた親って可哀そうだというのがある
＞と、自分以外の人の気持ちも考え、自分なりに
受容のきっかけを掴もうとしていた。そして、＜
このからだでも産んでくれてありがとうという気
持ちが結構強く＞く親へ感謝している＞＜母親に
ありがとうという気持ちが強い＞という親への感
謝の気持ちから、病を捉え直そうとするプロセス
があった。牛久保も、神経難病とともに生きる長
期療養者の病体験で、父や母の「家族愛への感謝」
が生きる支えになっている 15）と報告している。親
の存在と親への感謝の気持ちが受け止めるきっか
けになり、外に目が向くというプロセスをとると
考えられる。
3.殻から出る段階
やや外に目が向き始めるという段階を経て、次
に、くもうなったものは仕方がない〉く戦っても
無駄〉〈身の丈を知る〉というように病気である
ことに固執することなく、くずっとあるもの〉く
自分の一部〉く病気である自分が当たり前〉く
（生まれつきであるため）この体の自分は普通であ
る〉と、病と自分を別として捉えるのではなく、
一体化して捉えられるようになっていた。蔵本は、
「受容過程は、障害を仕方なく受け止めるのでは
なく、障害を持つ人々が健康だ、った今までの自分
のイメージに固執することなく人間として生きて
いくことの本質を見つけ、自分を再発見するとい
う積極的な過程であるJ2）と述べている。受容プ
ロセスで、病を自分の一部として認める、病の存
在を肯定する、病と共に生きるのが普通になると
いう段階があり、病を持ちながら生きることに価
値を見出し、新たな自分として生きていく気持ち
の変化が起こる、自分を解放していくというプロ
セスがあると考えられる。
4.青年期にある患者の病の受容プロセスと看護
援助
エリクソン（Erikson.E. H）は、青年期は、自我
と社会との相互関係の中で生起する心理・社会的
危機の克服次第で、アイデンテイテイが確立する、
あるいは自らを見失い混乱を招いて拡散する時期
である 16）と述べている。このような発達的危機が
ある時期に、慢性疾患に擢患するという状況的危
機が加わると、青年期にある患者の苦悩は大きい
と考えられる。病気を自分自身の問題であると実
感できない 17）、病気である自分をどう捉えればよ
いのか分からないという状況18）に陥る。さらに、
病気のことを知りたいが知るのが怖いというアン
ピパレントな思いを抱く 17.19）。 これは、慢性疾患
の予後についての暖昧さと不確かさから生じるス
トレスや不安1）をより強く感じるという思春期・
青年期の特徴であり、自分の存在の不確かさから
来る孤独と不安の渦中にいることが関連している
19）。 このような時期の特徴もふまえ、患者が疾患
や療養についての正しい知識と認識が持てるよう
な看護援助が必要となる。
青年期は、自己概念の獲得という発達課題に取
り組み、成人期へ移行する重要な時期である。親
から離れ、生きがいや生き方を見つけ、社会性を
獲得し、成長する時期でもある。この時期に適切
な看護の関わりを持つことは、患者のQualityof 
Life （以下QOL）を高めることにつながると考え
る。
今回、慢性疾患を抱える青年期にある患者の病
の受容プロセスが明らかになった。これは、患者
が病を体験し、以前の自分という殻から脱却し、
自分自身の生き方を模索するプロセスでもあっ
た。青木らも病の受容は、生きがいや生き方を見
つけ、行動変容や生きることにつながる 20）ことを
明らかにしている。看護者は、生涯続く病と共に
生きる患者のQOLを高めるためには、このプロ
セスを理解した看護介入をする必要があることが
示唆された。
結論
本研究において、慢性疾患を抱える人、とくに
青年期にある患者の病の受容プロセスは、最初に、
殻に閉じこもる段階があり、自覚する時期 ・疑問
を抱く時期 ・受容困難期・孤独期が存在していた。
次に、受け止めが始まる前には、殻にひびが入る
段階があり、自分の外に目が向いていた。この段
? ???
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階は、同病者や友人、親の存在に目が向き、病気
自体に対する考え方が変わるという変換期が存在
していた。その次に、殻から出る段階から、病を
受け止めることが始まり、病も含め自分、一緒に
生きていくのでもいいという受け止め期へ進むと
いうプロセスが存在していた。
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Abstract 
A purpose of this study is to clarify a process of acceptance in persons with a chronic 
disease. I carried out a semi-constitutive interview for hyperthyroidism and atopic dermatitis 
patient for each one and performed qualitative inductive analysis. As a result, 115 cord, 48 
subcategory, 15 category, period of eight, and they were classified into three stages. In the 
stage of "build a wall around oneself", "to realize that it is a disease", as "time to realize" . 
Furthermore, there was a " have doubts about time" ,as”have doubts that it is sick". In the 
stage of the "period lonely " "perceived di伍cultperiod＂，”Driven by remorse" "Self-conscious＇’ 
"Facing the uncertainty concerning the future" "Can not accept that it is a disease". In the stage 
of "Step outside face is cracked shell eyes" "faces the outside enters the shell cracks" "notice to 
edge the inevitable feelings of parents and disease" "thanks to the ambient, which support its 
existence" ,as" transitional period acceptance" "change in approach to disease", as "conversion 
period”. In the stage of "Out of the shel", "reasonable distance of the disease is understood" 
"coping behavior can be taken", as "start time of perceived" "I think that my disease is present" 
"Can I going to live together", as "take time" 
Key Words : chronic disease, nursing, adolescent, acceptance process, illness 
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